
Fulfillment of Arabic Minor Requirements 
 

Please  take  this  form  to  the  Staff Assistant, Olin  326, no  later  than 
April  14th  of  the  year  of  graduation.  Advising  for  the  minor  is 
informal. You may  choose a  full‐time  faculty or  a part‐time  faculty 
member  whom  you  have  had  in  at  least  one  course,  the  Arabic 
Program Director, or the Department Chair. 
 
 
Student Name: ______________________  Student ID: ________________________ 
 
 
e‐mail: ________________________________ Tel.: ____________________________ 
 
 
Tufts Address: __________________________________________________________ 
 
 
Major: ______________________________  Class: _____________________________ 
 
 
I. Four Language Courses beyond 004: 
 
1. ______________________________________  2. _____________________________ 
 
 
3. _____________________________________   4. _____________________________ 
 
 
II. Two Culture Courses: 

 
 1. _____________________________________   2. _____________________________ 
 
 
 
Arabic  Minor Advisor’s Signature:_____________________________ Date: _______ 
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